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Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Implantat zur Behandlung einer Insuffizient einer Herzklappe 

@ Ein Implantat HO) zur Behandlung einer Insuffizienz ei- 
ner Herzklappe, Insbesondere der Mrtralklappe, weist ei- 
nen langlichen Korper (12) auf, der aus einem ersten, im 
wesentlichen tanggestreckten und im wesentlichen flexl- 
blen Zustand in einen zweiten Zustand mit verringertem 
Biegeradlus uberfuhrbar ist. Das Implantat (10) weist wei- 
terhin ein sich langs des Korpers (12) erstreckendes flexi- 
bles Spannelement (36) zum Uberfuhren des Korpers (12) 
vom ersten in den zweiten Zustand auf. Der Korper (12) ist 
aus einer Mehrzahl von zu einer Kette aneinandergereih> 
ten Gliedern (18, 20, 22) gebildet, die im ersten Zustand 
relativ zueinander beweglich sind. Das Spannelement 
(36) verspannt im zweiten Zustand des Korpers (12) die 
Glleder (18, 20, 22) untereinander zu einem Bogen, wobei 
die Glleder (18, 20, 22) im zweiten Zustand relativ zuein- 
I ander im wesentlichen unbeweglich sind und auf einer In- 
nenradiusseite (28) des Bogens eine im wesentlichen 
durchgehende flachige Stutzflache bilden (Fig. 2). 
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Beschreibung 



[0001] Die Ertindung betrifft ein Implantat zur Behand- 
lung einer Insuifizienz einer Herzklappe, insbesondere der 
Mitratklappe, mil einem ISnglichen Kdrper, der aus einem 
ersten im wesentlichen langerstreckten Zustand in einen 
zweiten Zustand mil verringertem Biegeradius iiberfuhrbar 
ist, und nut einem sich langs des Koipers erstreckenden fle- 
xiblen Spannelement zum Uberfuhien des K5ipers vom er- 
sten in den zweiten Zustand. 

[0002] Ein derartiges Implantat ist aus der 
WO 01/001 11 Al bekannl. 

[0003] Herz- und Gefafierkrankungen stellen einen gio* 
Ben Teil der Mortalitat in der westlicben Welt dar. 
[0004] Neben Herzinfarkten kann Herzversagen aucb an- 
deie Ursacben haben, und kann bspw. als Folge von hohem 
Blutdruck Uber iSngeie Zdt vorkonunen oder kann als Folge 
von metaboliscben oder erblicben Krankfaeiten voursacht 
werden. 

[0005] Zu den Herzerkrankungen, die zu einem Herzver- 
sagen fiihren konnen, gehoren auch Insuffizienzen der Herz- 
klappen. insbesondere der Mitralklappe. 
[00(06] Das Herz besteht aus zwei Halften, die rechte 
Herzhalfte und die linke Herzhalfte. Beide Herzbalften be- 
stehen jeweils aus einem Vorhof und einer Kammer. Die 
Kammem sind die eigentlichen Herzpumpen. wShrend die 
Vorhofe einen Fullungsiiiechanismus fur (tie Kammem dar- 
stellen. Die rechte Kammer pumpt das Blut durch den klei- 
nen Kreislauf, d. h. duich die Lunge fiir den Gasaustausch, 
wShrend die linke Kammer das Blut durch den gesamten 
Korper pumpL 

[0007] Eine Erweiterung (Dilatation) des Herzens ist oft 
ein Anzeichen fUr ein sich akut oder langsam entwickelndes 
Versagen der linken Kammer. Die Dilatation, die allmahlich 
auftritl, wird als eine Kompensation betrachtet, um mehr 
Kraft zu gewinnen und stellt eine besondere Eigenschaft des 
Herzens dar. Diese Erweiterung ist nicht nur auf die linke 
Kammer begrenzt, sondem fuhrt auch haufig zu einer Er- 
weiterung des Rings zwischen dem linken \ferhof und der 



ist 

[0010] Es besteht daher ein Bedarf an neuen Behand- 
lungsformen, die fUr die Padenten weniger belastend sind, 
und bei den^ die Mortalitat wesentlich verringert isL Mil 
5 anderen Worten besteht ein erhdhter Bedarf zur Behandlung 
einer InsufBzienz einer Herzklappe auf minimal-invasivem 
Weg. 

[0011] Aus der eingangs genannten WO 01/0011 1 Al ist 
ein Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz der Miot- 
ic klappe auf minimalinvasivem Wege bekannt Dabei macht 
man sich zu Nutze, daB die Hauptvene des Herzens, der Si^ 
nus Coronarius, in der hinteren Fuiche zwischen dem linken 
X^rhof und der linken Kammer verlauft. Genau diesem ^r- 
lauf des Sinus Coronarius folgt die hintere Krummuhg des 
IS Mitralklappenrings in immittelbarer Nachbarschaft zur 
Vsne. Die Befesdgung des hinteren Segels der Mitralklappe 
befindet sich endang dem Sinus Coronarius und umfaBt un- 
gefahr den halben Ringumfang. Durch ein in den Sinus Co- 
ronarius auf inu^vaskularem und somit minimal-invasivem 
20 Wege einfuhrbares Implantat ist es somit m6glich, den hin- 
teren Bogen des Ringes im Umfang zu verkiirzen oder den 
Ring zu versteifen bzw. zu stabilisieren. 
[0012] In der WO 01/00111 Al sind dazu Implantate in 
verschiedenen Ausfllhrungsformen beschrieben. 
[0013] Eine erste Art des bekannten Implantates weist ei- 
nen K6rper auf, der als Gef^stent ausgebildet ist, der in den 
Sinus Coronarius imptantiert winL Der GefaBstenl weist ei- 
nen Durchmesser auf, der dem Durchmesser des Sinus Co- 
ronarius entspricht. Der GefaBstent ist aus einem Drahtge- 
flecht ausgebildet. Nach dem Einfilhren des GefaBstents in 
den Sinus Coronarius nimmt dieser aufgrund eines tempera- 
turabh^gigen Formgedachtnisses des fiir die Drahte vcr- 
wendeten Materials einen Zustand mit einem verringerten 
Biegeradius ein. An der Ausgestaltung des Implantats als 
GefaBstent ist jedoch nachteilig, daB ein in den Sinus Coro- 
narius implantierter Stent zu Gerinnung und Tlirombosen 
fiihren kann und somit die Durchblutung des Herzmuskels 
verringem kann. Des weiteren kdnnen die ]>r^te des Ge- 
f^stents, die an der GefMfiwand des Sinus Coronarius aniie- 
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linken Kammer. An diesem Ring ist die Mitralklappe befe- 40 gen, zu WandduichbrUchen fUhren. Dadurch, dafi die Radi- 



sdgL Die Mitralklappe ist ein Herzklappenventil, das sich 
zwischen dem linken Varhof und der linken Kammer befin- 
det. Diese Herzklappe besteht aus zwei Segeln, einem vor- 
deren Segel und einem hinteren Segel, die veriiindem, daB 
Blut von der Kammer in den Vorhof zuriick flieBt. 
[0008] Die Segel sind fiir einen gewissen Ringdurchmes- 
ser ausgelegt. Wenn sich der Ring vwgrdBert, reicht die 
Gr5Be der Segel nicht mehr aus, um ein dichtes ScblieBen 
des Klappenventils zu gewahrleisten, und es entsteht eine 
Leckage zwischen den beiden Segeln, wobei das Blut bei je- 
der Pumpbewegung riickwarts entweicbt, was zu einem 
Herzversagen fiihren kann. In den meisten Fallen ist es Qber- 
wiegend das hintere Segel« das fUr die Leckage verantwort- 
lich ist, da das vordere Segel eine bessere Verankerung 
durch das weiche Skelett des Herzens besitzt. 
[0009] Bei der chiruigischen Behandlung der Dilatation 
des MiU'alklappenringes kommteine Verkiirzung des Ringes 
in Frage, so daB sich die Segel wieder an die OriginalgroBe 
anpassen und somit die Mitralklappe wieder dicht schlieBt. 
Um den Ring zu verkleinem, wird haufig eine Mitralklap- 
penplastik, bspw. ein Metallring, in den Mitraiklappenring 
einoperiert. Ein solcher Eingriff kann jedoch nur uber eine 
offene Chiruigie voigenommen werden, was eine eriiebliche 
Belastung des Patienten darslellt. Padenten, die durch ein 



usverringerung nur auf dem Formged&;htnis der verwende- 
ten Drahte beruht, ist auch die Stabilisierungswirkung des 
bekannten Implantats zur Stabilisierung des Rings der Mit- 
ralklappe unter Umstanden nicht ausreichend. Dariiber hin- 
45 aus kann der t)beigang des Korpers von dem im wesendi- 
chen langerstreckten Zustand in den zweiten Zustand mit 
geringerem Biegeradius, der nur auf den Materiaieigen- 
schaften der DrShte beruht, nicht hinreichend kontroUiert 
werdoi. 

[0014] Eine zweite Art des bekannten Implantats besteht 
einfach aus einem Draht, der in den Sinus Coronarius einge- 
fUhrt wild. Bei diesem Draht erfolgt der Obeigang von dem 
ersten im wesentlichen langerstreckten Zustand in den zwei- 
ten Zustand mit verringertem Biegeradius ebenfails auf- 
grund eines Formgedachmisses des verwendeten Drahtma- 
terials, woraus wiederum die zuvor erwahnten Nachteile re- 
sultieren. Da der Obergang des Drahtes vom ersten in den 
zweiten Zustand auch temperaturbedingt ist, kann sich der 
Draht beim Einfilhren endang des GefaBsystems uner- 
wiinscht vorzeidg krununen, wodurch ein weiteres Voran- 
schieben des Drahtes unmoglich wird. 
[0015] Bei einer dritten Art des bekannten Implantats be- 
steht der Korper aus drei kurzen voneinander weit beabstan- 
deten Stentabschnitten, die jeweils ein Geflecht aufweisen 
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Herzversagen schon beeintrachdgt sind, kdnnen jedoch oft 65 und untereinander durch Spannelemente in Form von Zug- 

nicht operieit werden, da die Mortalitat bei diesen Operado- drahten veibunden sind. Nach dem Einfiihren der dcei Stent- 

nen zu boch isL FUr diese Patienten bleibt dann nur eine me- abschnitte in den Sinus Coronarius werden die Spannele- 

dikamentose Behandlung, die jedoch haufig unzureicbend menie durch Zug gespannt, wodurch der Abstand zwischen 
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. den drei Stentabschnitten etwas verringert wird und dabei 
der Mitralklappenring im Radius verkleinert wird. Hierbei 
bestebt jedoch der Nacbteil, dafi die Spannelemente, die 
zwischen den Stentabschnitten Ireiliegen, sich beim Span- 
nen geradestrecken und in die GefaBwand des Sinus Coro- 
narius einschneiden k5nnen. 

[0016] Edindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
ein Impiantat der eingangs genannten Art dahingehend wei- 
terzubiiden, daB die vorstehend genannten Nachteile ver- 
mieden werden, dafi sich das Impiantat leicht implantieren 
lafit, der Obeigang vom erslen Zustand in den zweitwi Zu- 
stand gut kontroUierbar ist und eine ausreichende Stabilisie- 
rung des Ringes der Herzklappe gewahrleistet ist, ohne die 
GefaBwand des Gefafies, in das er implantiert ist, zu schadi- 
gen. 

[0017] ErfinduDgsgemaB wird diese Aufgabe hinsichtlich 
des dngangs genannten Implantats dadurch gel6st, dafi der 
Kdrper aus einer Mehrzahl von zu einer Kette aneinandeige- 
reihten Gliedein gebildet ist, die im ersten Zustand reladv 
zueinander beweglich sind, und dafi das Spannelement im 
zweiten Zustand des Koipers die Glieder untereinander zu 
einem Bogen verspannt, wobei die Glieder im zweiten Zu- 
stand lelativ zueinander im wesentlichen unbeweglich sind 
und auf einer Innenradiusseite des Bogens eine im wesentli- 
chen durchgehende flachige Stutzflache bilden. 
[0018] Das erfindungsgemafie Impiantat weist demnach 
einen Korper auf, der aus einer Mehrzahl von zu einer Ketle 
aneinandergeieihten Gliedern gebildet ist, die bei entspann- 
tem Spannelement relativ zueinander beweglich sind, so daB 



der Glieder angeordnet ist, sondem das Spannelement kann 
auch bei einer hohifbrmigen Ausgestaltung der Glieder in 
die Glieder integriert sein bzw. im Inneren der Glieder ver- 
laufen. 

[0020] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind 
jeweils benachbarte GUeder gelenkig miteinander veibun- 
den. 

[0021] Diese Mafinahme bat den \brteil, dafi die einzel- 
nen Glieder bereits im ersten Zustand des Korpers miteinan- 
der verbunden sind, wodurch der Ubei;gang in den zweiten 
Zustand in noch besser kontroUierbar^ Weise durch Span- 
nen des Spannelementes erfolgen kann. Die gelenkige Ver- 
bindung jeweils benachbarter Glieder hat im ersten Zustand 
des Korpers den Vorteil, dafi der aus den Gliedem gebildete 
Kdrper beim EinfUhren in das Ge^ auf intravaskulSrem 
Wege die erforderliche FlexibilitMt besitzt, um sich jeweils 
an den GefMBveriauf anpassen zu kdnnen. 
[0022] Dabei ist in einer bevorzugten Ausgestaltung vor- 
geseben, dafi die gelenkige Verbindung zwischen benach- 
20 barten Gliedem durch flexible Verbindungsabschnitte zwi- 
schen den Gliedem gebildet ist. 

[0023] Diese Mafinahme hat den Vbrteil, dafi die gelen- 
kige Verbindung in einer konstruktiv wenig aufwendigen 
Weise bewerkstelligt werden kann. Diese Verbindungsab- 
schnitte kdnnen einstuckig mit den einzelnen Gliedem aus- 
gebildet sein, und kdnnen bspw. beim Fertigen der einzelnen 
Glieder aus einem einzigen Werkstuck durch Stehenlassen 
von Mat«rialbriicken zwischen den einzelnen Gliedern her- 
gestellt werden. 
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sich das Impiantat im ersten Zustand des Kdipers auf intra- 30 [0024] In einer altemativen bevorzugten Ausgestaltung ist 



vaskulSrem Wege in das GefMfi bspw. den Sinus Coronariuis 
einfUhren Igfit. Sobald das Impiantat im GefMB an On und 
Stelle positioniert ist, wird das Spannelement gespannt, wo- 
durch die Glieder zu einem Bogen verspannt werden und 
sich dabei mit einer im wesentlichen durchgehenden flachi- 
gen Stutzflache an die dem Ring der Herzklappe zuge- 
wandte Gefafiwand des Gefafies flachig anlegen und den 
Ring der Herzklappe wirksam stUtzen. Ein Einschneiden 
Oder EindrUcken in die Gefafiwand ist dabei ausgeschlossen. 



die gelenkige Verbindung zwischen benachbarten Gliedem 
durch Achsgelenke gebildet. 
[0025] Diese Mafinahme stellt zwar eine aufwendigere 
Ausgestaltung der Verbindung der Glieder dar, hat jedoch 
35 den Vorteil, dafi die gelenkige Verbindung zwischen den 
einzelnen Gliedem insgesamt sehr stabil ausgebildet werden 
kann. Bei dieser Ausgestaltung kdnnen einzeln hergestellte 
Glieder uber die Achsgelenke miteinander zu dem Kdrper 
des Implantats verbunden werden. 



da sich eine der natUrlichen Krummung des Gefafies fol- 40 [0026] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist 



gende Kriinunung des Bogens voigeben lafit, ohne dafi gera- 
degestreckte Abschnitte entstehen. Im zweiten Zustand des 
Korpers bilden die untereinandei- verspannten Glieder einen 
Bogen, der je nach. Ausgestaltung der Glieder und des 
Spannelementes steif oder starr sein kann, odcr der Bogen 45 
kann auch eine gewisse ElasdzitMt aufweisen. In diesem 
Sinne ist das Merkmal, wonach die Glieder im zweiten Zu- 
stand reladv zueinander "im wesentlichen unbeweglich 



das Spannelement am distalen Glied festgelegt und mit dem 
proximalen Glied Uber einen SpannmecHanismus verbun- 
den, der ein kondnuierliches Spannen des Spannelements 
ermdglichL 

[0027] . Durch diese Mafinahme kann der Obeigang des 
Kdrpers des erfindungsgemafien Implantats vom wsten Zu- 
stand in den zweiten Zustand noch besser kontrolliert wer- 
den, insbesondere kann der Biegeradius des Bogens im 
zweiten Zustand des Kdrpers durch das kontinuierliche 



sind, so zu verstehen, dafi die Glieder bei einem stanen oder 

steifen Ring vollstandig unbeweglich sind oder bei einem 50 Spannen des Spannelements sehr genau an den jeweiligen 

noch eine gewisse Hexibilitat aufweisenden Bogen noch Einsatzort und von Patient zu Patient individuell eingestellt 

eine geringfugige Beweglichkeit reladv zueinander aufwei- werden. 

sen Oder selbst flexibel sind. Das erfindungsgemafie Implan- [0028] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist 

tat lafit sich im ersten Zustand des Kdrpers auf intravaskulg- der Spannmechanismus ein am proximalen Glied angeoid- 

rem Wege leicht, bspw. mittels eines Katheters, einftihren S5 netes Schraubgewinde auf. mit dem ein proximaler Ab- 



und an On und Stelle im GefMfi dann mittels des Spannele- 
ments kontrolliert spannen, bspw. minels des zur Einftih- 
ning verwendeten Katheters, wodurch sich die Glieder 
durch entsprecbende BetMtigung des Spannelements zu dem 
Bogen verspannen. 

[0019] In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das Spann- 
element auf einer der Stutzflache abgewandten Seite der 
Glieder angeordnet Hierbei ist von Vorteil, dafi gewahrlei- 
stet ist, dafi sich das Spannelement beim Spannen nicht wie 
bei den aus dem Stand der Technik bekannten Implantalen 
geradestreckt und in die Gefafiwand einschneidet. Unter der 
Stutzflache "abgewandten Seite" d^ Glieder ist nicht nur zu 
verstehen, daB das Spannelement bspw. auf der Ruckseite 



schnitt des Spannelements verschraubbar in Eingriff steht. 
[0029] Die Ausgestaltung des Spannmechanismus mit ei- 
nem am proximalen Glied angeordneten Schraubgewinde 
ermdglicht bei entsprechend feiner Ausgestaltung des 
60 Schraubgewindes ein kontinuierliches Spannen des Spann- 
elements mit einer sehr feinen Einstellmdglichkeit des zwei- 
ten Zustands des Kdrpers des Implantats. Zur Betatigung 
des Spannmechanismus wird vorzugsweise der Katheter 
verwendet, mit dem das Impiantat intravaskular an den Ziel- 
65 on eingefuhrtwurde, wobei ein derartiger Katheter dann mit 
einer entsprechenden Welle ausgestattet ist, die vom behan- 
delnden Arzt auBerhalb des Kdrpers betatigt werden kann, 
um das Spannelement zu spannen und den Kdrper in den 
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zweiten Zustand zu ubediihien. 

[0030] In einer weiteren bevoizugten Ausgestaltung wd- 
sen die Glieder auf ihrer der Hozklappe zugewandten Seite 
eine Ose zuin Duichfiihren des Spannelements auf. 
[0031] Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB das Spann- 
element an den Gliedern eine Fuhrung erfahit. Bei dieser 
Ausgestaltung kann auBerdem auf eine Verbindung der 
Glieder untereinander, wie in einer der vorhergehenden 
Ausgestaltungen vorzugsweise vorgesehen ist, vendchtet 
weiden, wobei dann die Glieder an dem Spannelement vor- 
zugsweise dutch die Ose bzgl. einer Drehung um ihie 
Langsrichtung verdrehgesichert sein konnen. 
[0032] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist an 
zumindest einem Glied auf seiten der Stutzflgche ein Veran- 
keningshaken angeordnet 

[0033] Der Verankerungsbaken dient dazu, sich in das 
vorhandene Gewebe des Herzklappenrings zu verkrallen. 
wodurch das erfindungsgemaSe Implantat vorteilhafter- 
weise im implantierten Zustand gegen ein Verrulschen oder 
Verschieben gesichert ist. 

[0034] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist 
der Verankeningshaken Qber die Statzflache hinaus ausfahr- 
bar. 

[0035] Diese Mafinahme hat den Vorteil, daB der zumin- 
dest eine Verankerungshakea beim Einfiihren auf intravas- 
kul&rem Wege nicht das EinfUhien behindert, weil er in ei- 
ner nicht stdrenden eingefahrenen Position angeordnet wer- 
den kann. Erst am Zielort wird dann der Verankerungsbaken 
uber die Stutzfiache des Korpers hinaus ausgefahren, wo- 
durch der weitere Vorteil darin besteht, dafi sich der Veran- 
kerungsbaken durch das Ausfahren sicher in das Gewebe 
des Ringes krallt. 

[0036] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist 
der Verankerungsbaken verschwenkbar, und ist das Spann- 
element zum Ausschwenken des Verankemngshakens mit 
diesem verbunden. 

[0037] Diese MaBnahme hat nun den besonderen Msrteil, 
daB der zumindest eine Verankerungsbaken beim Spannen 
des Spannelements seibsttfitig tiber die StUtzflache des Glie- 
des, an dem er voigeseben ist, ausgefahren wird. Das Aus- 
fahren des zumindest einen Verankemngshakens erfolgt da- 
bei zu Beginn des Spannens des Spannelements, wodurch 
zunachst eine Verankerung des Implantats am Zielort er- 
folgt, und durch weiteres Spannen des Spannelements wird 
der Korper dann in den zweiten Zustand iiberfuhrt, indem 
der Korpw zu dem Bogen verformt wird. Der weitere \brteil 
dieser MaBnahme besteht darin, daB zum Ausfahren des 
Verankemngshakens und zum Oberfuhren des Koipers vom 
ersten in den zweiten Zustand nur ein Betatigungsmechanis- 
mus, oamlich das vorhandene Spannelement, erforderlich 
ist. 

[0038] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist 
der Verankerungsbaken zumindest am distalen Glied ange- 
ordnet, und ist das Spannelement Ober den \%rankerungsha- 
ken am distalen Glied festgelegt. 

[0039] Diese MaBnahme hat entsprechend der zuvor er- 
wahnten Ausgestaltung den Vorteil, daB das Spaimelement 
auf diese Weise sowohl mit dem distalen Glied zum tJber- 
fiihren des Kdrpers vom ersten in den zweiten Zustand und 
auch mit dem zumindest einen Verankemngshaken zum < 
Ausfahren desselben verbunden ist. 
[0040] Es ist jedoch auch bevorzugt, wenn an mehreren 
Gliedem jeweils ein Verankemngshaken angeordnet isL 
[0041] Hierdurch wird nicht nur eine noch verbesserte Fi- 
xiening des Implantats im Sinus C3oronarius eireicht, son- < 
dem es kann dann auch der Kdrper so aus den Gliedem ge- 
bildet sein, daB er im zweiten Zustand noch eine gewisse 
Hexibilitat bzw. Elastizitat aufweist, bspw. indem die ein- 



31 543 Al 

6 

zehen Glieder des Kdxpeis noch eine gewisse Relativbe- 
weglichkeit untereinander besitzen oder selbst flexibel sind» 
[0042] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung wei- 
sen die Glieder zumindest auf ihrer die Stutzflache bilden- 
S den AuBenseite eine Krummung auf. 

[0043] Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB die Glieder 
bereits mit einer entsprechenden Vorkriimmung ausgestattet 
sind, so daB die StutzDache im zweiten Zustand des durch 
die Glieder gebildeten Korpeis des Implantats eine der ana- 
10 tomischen Krummung des zu stabilisimnden Ringes ange- 
paBte Krununung aufweist. Diese Ausgestalmng ist insbe- 
sondere dann vorteilhaft, wenn die einzelnen Glieder und 
dann auch vorzugsweise der K5iper im zweiten Zustand 
biegesteif oder gar starr ausgebildet sind. 
15 [0044] Es ist jedoch ebenso bevorzugt, wenn eine solche 
KrUnunung den einzelnen Gliedem erst bei der Implantation 
verliehen wird, bspw. imter der Wricung der Korpertempe- 
ratur, indem ein entsprechendes Material ftir die Glieder ver- 
wendel wird, bspw. Nitinol. 
20 [0045] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind 
Stimseiten der Glieder so ausgebildet, daB die Sdmseiten 
benachbarter Glied^ im zweiten Zustand des Kdrpers biin- 
dig aneinanderiiegeh. 

[0046] Hierbei ist von Vorteil, daB die Stimseiten d^ 
25 Glieder im implantierten Zustand des Kdrpers fUr das durch 
das GefSB durchstr5mende Blut kein Strdmungshindemis 
darstellen und somit nicht zu Verwirbelungen des Blubes 
ftihren. Des weiteren ist die Stutzflache, die dureh die der 
Herzklappe zugewandte AuBenseite der Glieder im zweiten 
30 Zustand des Korpers gebildet wird, durchgehend glatt, wo- 
durch die GefaBwand des Sinus Coronarius durch das Im- 
plantat noch besser geschont wird. 
[0047] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind 
die Glieder im wesenllichen biegestei f . 
35 [0048] Hierbei ist von Vorteil, daB die Glieder im zu dem 
' Bogen verspannten Zustand einen insgesamt biegesteifen 
Oder sogar starren Teilring bilden konnen, der eine beson- 
ders gute Stabilisierung des dilettierten natUrlichen Rings 
und damit der zu behandebden Herzklappe gewahrleistet. 
40 [0049] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung wei- 
sen die Glieder im Querschnitt eine sich voUumfanglich er- 
slreckende Wand auf. 

[0050] Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB sie es er- 
moglichl, wie in einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
4S vorgesehen ist, das Spannelement im Inneren der dann als 
HohIk5rper ausgestalteten Glieder anzuordnen. 
[0051] Es verstehl sich, daB die Querschnittsform nicht 
auf eine kreisfbrmige Ausgestaltung beschrankt ist, sondem 
es konnen auch andere Querschnittsformen bevorzugt sein, 
SO bspw. halbmondR^rmige oder halbkreisfbrmige Quer- 
schnitte, die den weiteren \^rteil haben, daB das Implantat 
im GefaB einen geringeren Querschnitt des GefMBes belegt 
und einen ausreichenden Blutdurchgang diuch den Sinus 
Coronarius gewahrleistet. 
55 [0052] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist 
die Wand der Glieder zumindest teilweise durchbrochen. 
[0053] Durch diese MaBnahme kann die Oberflache des 
Implantats noch weiter verringert werden, wodurch die Ge- 
fahr einer Thrombusbildung oder die Gefahr von Koagula- 
60 tionen noch vermindert werden kann. 

[0054] Ebenso bevorzugt ist es, wenn die Glieder im 
Querschnitt eine sich nur teilumf^glich erstreckende Wand 
aufwdsen. 

[0055] Bei dieser im Querschnitt offenen Ausgestaltung 
SS der einzelnen Glieder kann zwar das Spannelement nicht 
vollstandig von den Gliedem umschlossen werden, jedoch 
hat diese MaBnahme den Vforteil, daB die Querschnittsbele- 
gung des G^aBes durch das Implantat sehr gering gehalten 
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weiden kann, so daB der Blutdurchgang durch den Sinus 
Coronarius mdglichst wenig beeintrSchtigt wild. 
[0056] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist 
eine Oberflache der Glieder gegenuber biologischem Ge- 
webe Oder Blut antiadhasiv bzw. biokompatibel. 
[0057] Diese MaBnahrae hat den daB das erfin- 

dungsgemafie Implantat als solches biokompatibel ist und 
die Gefahr einer Thrombusbildung vermieden werden kann. 
Die einzelnen Glieder konnen bspw. mit einem entsprecben- 
den Material beschichtet sein, oder die Glieder kdnnen aus 
einem entsprechenden Material gef^gt sein, oder der K6r- 
per des Implantals kann mit einem entsprechenden flexiblen 
diinnen Schlauch, der die einzelnen Glieder abdeckt, iiber- 
zogen sein. 

[0058] Weitere Vsrteile und Merkmale eigeben sich aus 
der nachfolgenden Beschreibung und der beigefiigten 

Zeichnung. 

[0059] Es verstehl sich, daB die vorsiehend genannten und 
nachstehend noch zu eriautemden Merkmale nicht nur in 
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tion fur den natUrlichen Ring der zu behandelnden Herz- 
kla^pe zu Ubemehmen. 

[O074] Der Korper 12 ist aus einer Mehrzahl von zu einer 
Kette aneinandergereihten Gliedem 18 gebildet. In dem ge- 
zeigten Ausfuhrungsbeispiel ist der Korper 12 insgesamt 
aus elf derartigen Gliedem 18 gebildet, wobei ein distales 
Glied 20 das distale Ende 14 des Korpers 12 und ein pioxi- 
males Glied 22 das proximaie Ende 16 des Korpers 12 bil- 
det. 

[0075] In dem in Fig. 1 und 6 daigestellten ersten Zustand 
des Kfirpers 12 sind die Glieder 18 lelativ zueinander be^ 
wegHch. Die relative Beweglichkeil ist bei dem daigestell- 
ten Ausfuhrungsbeispiel dadurch realisiert, daB jeweils be- 
nachbarte der Glieder 18 gelenkig miteinander verbunden 
sind. Dadurch sind die Glieder 18 in einer Richtung quer zur 
Langsrichtung des K5rpers 12 beweglich. in Langsrichtung 
des Korpers 12 jedoch im wesentlichen unbeweglich zuein- 
ander. 

[0076] Die gelenkige Verbindung jeweils benachbarter . 



der jeweils angegebenen Kombination, sondem auch in an- 20 der Glieder 18 ist durch flexible Verbindungsabschnitte 24 

deren Kombinationen oder in AUeinstellung verwendbar zwischen den Gliedem 18 gebildet Die Verbindungsab- 

sind, ohne den Rahmen der vorliegenden Erfindung zu ver- schnitte 24 sind bezUglich der Langsmittelachse des Korpers 

lassen. 12 exzenoisch zu dieser angeozdnet 

[0060] AusfUhrungsbeispieie der Erfindung sind in der [0077] Anstelie durch flexible Verbindungsabschnitte 

Zeichnung daigestellt und werden mit Bezugauf diese hier- 25 k5nnen die einzelnen Glieder 18 des K6rpers 12 jedoch auch 



nach nSher beschrieben. Es zeigen: 
[0061] Fig. 1 ein Implantat zur Behandlung einer Insufii- 
zienz einer Herzklappe in einem ersten Zustand; 
[0062] Fig. 2 das Implantat in Fig. 1 in einem zweiten Zu- 
stand; 

[0063] Fig. 3 einen Querschnia durch das Implantat in 

Fig. 1 endang der Linie m-m in Fig, 1; 

[0064] F^. 4 eine ausschnittsweise Darstelluhg des Im- 

plantats in Fig. 1 in einer Ansicht von hinten; 

[0065] Fig. 5 ein distales Ende des Implantats in Fig. ] 

und 2 im vergroBerten MaBstab und teilweise im Langs- 

schnitt; 

[0066] F^. 6 das Implantat in Fig. 1 zusammen mit einem 
auBerst schematisch daigestellten HilfsinsU^ment; 
[0067] Fig. 7 ein proxi males Ende des Implantats in Fig. 1 
in vergroBertem MaBstab im Langsschnitt; 
[0068] Fig. 8 das Implantat in Fig. 1 im implantierten Zu- 
stand, wobei eine Herzklappe auBerst schemadsch daige- 
stellt ist; 



dujch Achsgelenke gelenkig miteinander verbunden sein. 
[0078] Die gelenkige Verbindung der einzelnen Glieder 
18 erfolgt auf einer Seite des Korpers 12, die ina zweiten Zu- 
stand des Korpers 12 gemaB Fig. 2 eine AuBenradiusseite 26 
bildet, wahrend die Glieder 18 auf einer der AuBenradius- 
seite 26 gegenuber liegenden Innenradiusseite 28 nicht mit- 
einander verbunden sind. 

[0079] Die Glieder 18 weisen im Querschnitt (vgl. Fig. 3) 
eine sich vollumfsLnglich erstreckende Wand 30 auf, d. h. die 
einzelnen Glieder 18 sind in Form kleiner Rdhren ausgebil- 
det. Jedes Glied 18 stellt somit einen Hohlkorper mit einer 
sich voUumfanglich ersueckenden Wand 30 auf. An Stim- 
seiten 32 und 34 ist jedes Glied 18 in Langsrichtung offen. 
[0080] Die Stimseiten 32 und 34 der Glieder 18 sind dabei 
40 so ausgebildet, daB die Stimseiten 32 und 34 benachbarter 
der Glieder 18 im zweiten Zustand des Kdrpers 12 blindig 
aneinanderliegen, wie in Fig. 2 und 8 dargestelU ist. Bei der 
Ausgestaltung der einzelnen Glieder 18 als Rohren nimmt 



30 



35 



der Korper 12 soihit die Form eines enUang seiner Langs- 

[0069] Fig. 9 und Fig. 10 weitere AusfUhrungsbeispieie 45 richtung im wesentlichen durchgehend geschlossenen Tfeil- 

fur Geometrien von Gliedem fUr ein Implantat im Quer- ringes ein. 

schnitt. [0081] Zur Hersteliung des Korpers 12 kann dieser bspw. 

[0070] In Fig. 1, 2, 6 und 8 ist ein nut dem allgemeinen aus dnem teilringfbrmig gemSfi Fig. 2 geformten Rohr 

Bezugszeichen 10 versehenes Implantat zur Behandlung ei- durch partielles Einschneiden der Rohrwand von der Innen- 

ncr Insuffizienz einer Herzklappe, im vorliegenden Fall zur 50 radiusseite 28 her quer zur Langsmittelachse des Rohres 



Behandlung einer InsuDizienz der Mitralklappe, daigestellt. 
Das Implantat 10 dient zur Stabilisiening des an der Mitral- 
klappe vorbandenen naturlichen Rings bei einer pathologi- 
schen Dilatation oder ErschlafiPung des Rings. 
[0071] Das Implantat 10 weist allgemein einen KSrper 12 
auf, der ein distales Ende 14 und ein proximales Ende 16 
aufweist 

[0072] In Fig. 1 und 6 ist der Korper 12 in einem ersten 
Zustand daigestellt, in dem er im wesentlichen langerstreckt 
und im wesentlichen fiexibel ist, so dafi er in diesem ersten 
Zustand auf intravaskul9rem Wege mittels eines Katheters 
an seinen Implantationsort endang von Artmen oder \^nen 
vorgeschoben werden und sich dabei dem auch gekriimmten 
Verlauf dies^ GefaBe leicht anpassen kann. 
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hergestellt werden, wobei die flexiblen Verbindungsab- 
schnitte 24 beim Einschneiden stehen bleiben. Durch Strck- 
ken des so eingeschnittenen Rohres wird dann die Konfigu- 
ration des Korpers 12 gemSB Fig. 1 erhalten. 
[0082] Im in Fig. 2 und 8 dargesiellten zweiten Zustand 
des Korpers 12 bilden die Glieder 18 auf der Innenradius- 
seite 28 dne im wesentlichen duichgehende flachige Stutz- 
flache, die im implantierten Zustand des Implantats 10 der 
zu behandelnden Herzklappe zugewandt ist. 
[0083] Um den Kdiper 12 von dem ersten, in Fig. 1 und 6 
dargestellten Zustand in den zweiten, in Fig. 2 und 8 daige- 
stellten Zustand zu uberfuhren, ist ein flexibles Spannele- 
ment 36 voigesehen, das sich langs des Korpers 12 erstreckt. 
Das Spannelement 36 ist bspw. ein diinner Drahl, der bspw. 



[0073] In Fig. 2 und 8 ist der Korper 12 in einem zweiten 65 aus Stahl, Nitinol oder anderen geeigneten Materialien be- 

Zustand daigestellt, in dem er eine gekriimmte Form mit ei- stehen kann. 

nem verringerten Biegeradius einnimmt In diesem Zustand [0084] Das Spannelement 36 erstreckt sich vom pioxima- 

ist das Implantat 10 in der Lage, seine stabilisierende Funk- len Ende 16 bis zum distalen Ende 14 des Kdrpers 12. Das 
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Spannelement 36 ist dabei auf der die SttitzflSche bildenden 
Innenradiusseite 28 abgewandten Seite der Glieder 18 ange* 
ordnet, und verlauft durcb das Innere der Glieder 18. 
[0085] Das Spannelement 36 ist am distalen Glied 20 fest- 
gelegt und mit dem proximalen Glied 22 uber einen Spann- 
mechaoismus 38 verbunden, der nachfolgend mit Bezug auf 
F^. 7 naber beschrieben wird. 

[0086] Am proximalen Ende des Spannelements 36 ist ein 
Element 40 mit einem AuBengewinde angeordnet, das mit 
einer Scbraubhiilse 42 mil Innengewinde in Gewindeein- 
griff steht. Die Scbraubhiilse 42 ihrerseits ist relativ zu dem 
proximalen Glied 22 drehbar, jedocb axial unverscbiebbar, 
wozu mit dem proximalen Glied 22 eine Htilse 44 fest ver- 
bunden ist, in die ein radialer Xbrsprung 46 der Schraub- 
hulse 42 eingreift. 

[0087] Am auBersten proximalen Ende der Scbraubhiilse 
42 ist ein Schlitz 48 ausgespart, in den ein entsprechendes 
Hilfsinstrument 52 einsetzbar ist, das an seinem distalen 
Ende einen entsprechenden Vorsprung 50 aufweist, wie in 
Fig. 6 dargestellt ist. 

[0088] Durcb Drehen der Schraubhiilse 42 urn eine Langs- 
achse 54 wird das mit der Schraubhiilse 42 in Gewindeein- 
griff stehende Spannelement 36 in Richtung eines Pfeiles 56 
nach proximal gezogen. Da das Spannelement 36 am dista- 
len Glied 20 festgelegt ist, werden die Glieder 18 entspre- 
chend untereinander zu einem Bogen gemaB Fig. 2 bzw. ge> 
mafi Fig. 8 verspannL In dem zu dem Bogen verspannten 
Zustand sind die Glieder 18 dann relativ zueinander im we- 
sentlichen unbeweglich duicb das Spannelement 36 anein- 
ander gehaiten. 

[0089] Der Spannmechanismus 38 erm6glicht ein konti- 
nuierliches Spannen des Spannelements 36. 
[0090] Wahrend der Korper 12 in Fig, 2 und 8 im maximal 
verspannten Zustand daigestellt ist, in dem die Stimflachen 
32 und 34 benachbarter der Glieder 18 volistandig aufeinan- 
der liegen, ist es ebenso mdglicb, den Kdiper 12 auch nur 
teilweise zu verspannen, wodurch der Kdiper 12 einen Bo- 
gen bilden kann, der einen gegeniiber Fig. 2 und 8 gr5fieren 
Biegeradius aufweisL 

[0091] Des weit^en ist an zumindest einem der Glieder 
18 auf der Innenradiusseite 28 des Korpeis 12 ein Veranke- 
rungshaken angeordnet, wobei gemaB Vtg, 2 fiinf derartige 
Verankerungshaken 58 voigesehen sind. Die Verankerungs- 
haken 58 sind Uber die die Stiitzseite bildende Innenradius- 
seite 28 des Korpers 12 hinaus ausfahrbar, wobei das Aus> 
fahren der Verankerungshaken 58 beim Spannen des Spann- 
elements 36 erfolgt, wie am Beispiel eines Verankerungsha- 
kens 60, der am distalen Glied 20 angeordnet ist, mit Bezug 
auf Fig. 5 n^er beschrieben wird. 
[0092] Das Spannelement 36 ist an dem distalen Glied 20 
Uber den Verankerungshaken 60 festgelegt. Der Veranke- 
rungshaken 60 ist Uber eine Schwenkachse 62 verschwenk- 
bar am distalen Glied 20 gelagert Beim Spannen des Spann- 
elements 36 durch Drehen der SchraubhUlse 42 wird zu- 
nachst der Verankerungshaken 60 aus der in das distale 
Glied 20 eingeschwenkten Stellung, die in Fig. 5 dargestellt 
ist, aus dem distalen Glied 20 ausgefahren bzw. herausge- 
schwenkt. Ein Anschlag 64 begrenzt die maximale Ver- 
schwenkung des Verankerungshakens 60. Sobald der Veran- 
kerungshaken 60 am Anschlag 64 anliegt, wird durch weite- 
res Spannen des Spannelements 36 dann der Korper 12 in 
den zweiten Zustand uberfUbrt, in dem er die Bogenform ge- 
mafi Fig. 2 bzw. 8 dnnimmt. 

[0093] Wie aus Fig. 1 hervorgebt, weisen die Glieder 18 
auf ibrer die Stutzflgcbe bzw. Innenradiusseite 28 bildenden 
AuBenseite bereits eine Kriimmung auf, die dem Biege- 
radius des Kojpers 12 im in Fig. 2 dargestellten Zustand ent- 
sprichL Wenn die Glieder 18 zusatzlich noch im wesentii- 
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chen biegesteif oder gar starr ausgebildet sind, bildet der 
Korper 12 im in Fig. 2 dargestellten zweiten Zustand einen 
im wesentlichen biegesteifen oder gar stairen Bogen oder 

Tbibing. 

[0094] Die Oberfl ache der Glieder 1 8 i st gegen uber biolo- 
gischem Gewebe oder Blut anti-adhasiv bzw. biokompati- 
bel, was durcb eine entsprechende Beschichtung oder durch 
einen flexiblen schlauchfbrmigen Uberzug realisim werden 
kann. Die Glieder 18 konnen jedocb auch insgesamt aus ei- 
nem biokompadblen Material gefertigt sein. Die Glieder 18 
kdnnen auch aus Metall gefertigt sein und mit einer entspze-^ 
chenden Beschichtung oder einem Schlauchuberzug verse- 
hen werden. 

[0095] Des weiteren kaim die Wand 30 der Glieder 18 mit 
durchgehenden Pwforationen versehen sein, um dadurch die 
Oberflache zusatzlich zu verringem. 
[0096] In Fig. 8 ist das Implantal 10 in einer schemati- 
schen Darstellung im implanderten Zustand dargestellt. 
[0097] Mit dem Bezugszeichen 70 ist dort die Miu^l- 
klappe dargestellt, die ein hinteres Segel 72 und ein vordercs 
Segel 74 aufweist. Die Darstellung in Fig. 8 entspricht einer 
Draufsicht auf die Miu-alklappe 70. Die Mitralkiappe ist am 
Herzen zwischen dem linken Voriiof und der linken Kam- 
mer angeordnet. Dabei ist die Mitralkiappe 70 Ub^ einen 
naturlichen Ring 76 festgelegt. Der Ring 76 kann patholo- 
giscb erweitert (diletdot) oder erschlafft sein, so dafi die 
Mitralkiappe 70 bei den Pumpbewegungen des Herzens 
nicht mehr dicht schlieBt. 

[0098] Das Implantat 10 dient nun dazu, die SchlieBwir- 
kung der Mitralkiappe 70 dadurch wieder herzustellen, dafi 
das Implantat 10 den natUrlichen Ring 76 ausreichend stUtzt 
bzw. verstarkt oder im Radius verkleinert. 
[0099] Dazu wird das Implantat 10 in den den Ring 76 
umgebenden Sinus Coronarius 78 implantiert, der die 
Hauptvene des Herzmuskels darsteUl und dem Ring 76 un- 
mittelbar benachbart ist 

[0100] Das Implantat 10 wird im ersten Zustand des Kor- 
pers gem^ F^. 1 bzw. 6 Uber ein Kathetersystem in den Si- 
nus Coronarius eingefUhrt, wobei bspw. als Zugang die Vena 
Femoralis dient. Die Vena FemoraUs wird auch bei Herzun- 
tersuchungen mittels eines Swan-Ganz-Katheters benutzt. 
Mittels eines Fuhrungskatheters kann das Implantal 10 dann 
unter Rontgendurchleuchtung in den Sinus Coronarius 78 
plaziert werden. Das Implantat 10 ist dabei auf einem Hilfs- 
katheter befestigl, der einen inneren Kanal aufweist und mit 
einer drehbaren Welle versehen ist, wie bspw. in Fig. 6 filr 
das Hilfsinstrument 52 mit dem Bezugszeichen 80 darge- 
stellt ist. Der Vorsprung SO des Hilfsihstruments 52 gemSB 
Fig. 6 greift dabei in den Schlitz 48 der SchraubhUlse 42 ein. 
Durch Drehen der Welle 80 wird dann die SchraubhUlse 42 
in Drehung veisetzt, wodurch das Spannelement 36 nach 
proximal entsprechend der Richtung des Pfeiles 56 in Fig. 6 
gezogen wird. Dabei wird zunachst der zumindest eine Ver- 
ankerungshaken 60 und ggf. werden auch die Verankerungs- 
haken 58 ausgefahren, die sich dann in das Gewebe des Rin- 
ges 76 krallen. Durch weiteres Drehen der Welle 80 wird 
dann das Spannelement 36 weiter nach proximal gezogen, 
wodurch der Korper 12 von dem ersten Zustand in den zwei- 
ten Zustand gemaB Fig. 2 bzw. Fig. 8 ubergeht, in der die 
Glieder 18 den Bogen bzw. Teiiring bilden, der mit der die 
Statzflache bildendra Innenradiusseite 28 an der dem Ring 
76 benachbarten Gefafiwand des Sinus Coronarius 78 an- 
liegt und dadurch den Ring 76 stUtzt. 
[0101] Der durch die Glieder 18 gebildete Bogen erstreckt 
sich dabei uber einen Kreiswinkel von vorzugsweise uber 
180°, wodurch das Implantat 10 den Ring 76 weilestmoglich 
umgieift und zusatzlich eine Lagestabilisierung erfahrt 
[0102] Wenn die Glieder 18 vollsttodig untereinander 
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verspannt sind, lost sich das Hilfsinstrument 52 von der 
SchraubhUlse 42 und kann daiin mit dem Ifilfskatfaeter aus 
dem Korper gezogen werden. Anstelle eines Spannmecha- 
nismus mit Schraubgewinde kann auch ein anderer Spann- 
mechanismus verwendet weiden, bspw. ein Bajonettmecha- S 
nismus. 

[0103] Die Querschnittsabmessung des Implantats 10 
sollte m5glichst gering sein, damit fiir den Durchgang vom 
Blut ein mdglichst giofies Lumen des Sinus Coronarius 78 
frei bleibt. lO 
[0104] In Fig. 9 und 10 sind Beispiele filr andeie Quer- 
schnittsfonnen der Glieder 18 dargestellt Die in Fig. 9 und 
10 dai;gestente Querschnittsform tst etwa halbmondibrmig, 
wobei das Spannelement 36 dann nicht von den Gliedem 18 
umgeben ist, sondern freiliegt Bei dem in Fig. 9 und 10 dar- is 
gestellten Ausfiihrungsbeispiei erstreckt sich die Wand 30 
der Glieder 18 somit im Querschnitt nur teilumfdnglich. 
[0105] Die Glieder 18 konnen dann im Fall einer gelenki- 
gen Verbindung untereinander flexible Verbindungsab- 
schnitte an ihren Querschnittsenden 82 und 84 aufweisen. 20 
[0106] GemaB Fig, 10 kann ebenfalls vorgesehen sein, 
daB das Spannelement 36 bei dieser "offenen" Bauweise der 
Glieder 18 an den einzelnen Gliedem 18 durch Osen 86 ge- 
r^elt ist, wobei in diesem Fall auch auf eine Verbindung der 
Glieder 18 untereinander verzichtet werden kann. 25 

Patentanspriiche 

1. Implantat zur Behandlung einer InsufTizienz einer 
Herzklappe, insbesondere der Mitralklappe (70), mit 30 
einem langlichen Korper (12), der aus einem ersten im 
wesendichen langerstreckten und im wesentlichen fle- 
xiblen Zustand in einen zweiten Zustand mit vening^- 
tem Biegeradius uberfuhrbar isL, und mit einem sich 
langs des KOrpers (12) ersUieckenden flexiblen Spann- 35 
element (36) zum tiberfuhren des Kdrpers (12) vom er- 
sten in den zwdten Zustand, dadurch geJcennzeich- 
net, daB der Korper (12) aus einer Mehrzahl von zu ei- 
ner Kette aneinandeigeieihten Gliedem (18, 20, 22) ge- 
bildet ist, die im ersten Zustand relativ zueinander be- 40 
weglich sind, und daB das Spannelement (36) im zwei- 
ten Zustand des Korpers (12) die Glieder (18. 20, 22) 
untereinander zu einem Bogen verspannt, wobei die 
Glieder (18, 20, 22) im zweiten Zustand relativ zuein- 
ander im wesentlichen unbeweglich sind und auf einer 45 
Innenradiusseite (28) des Bogens eine im wesentlichen 
durchgehende ilachige Stutzflache bilden. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dafi das Spannelement (36) auf einer der Stutzfla- 
che abgewandten Seite der Glieder (18, 20, 22) ange- 50 
ordnet isL 

3. Implantat nach Anspmch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB jeweils benachbarte Glieder (18, 20, 22) 
gelenkig miteinander verbunden sind. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 55 
net, daB die gelenkige Verbindung zwischen benach- 
barten Gliedem (18, 20, 22) durch flexible Verbin- 
dungsabschnitte (24) zwischen den Gliedem (18, 20, 
22) gebildet isL 

5. Implantat nach Anspmch 3, dadurch gekennzeich- 60 
net, daB die gelenkige Verbindung zwischen benach- 
barten Gliedem durch Achsgelenke gebildet ist 

6. Implantat nach einem der Ansprtiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Spannelement (36) an 
einem distalen Glied (20) festgelegt und mit einem pro- 65 
ximalen Glied (22) uber einen Spannmechanismus (38) 
verbunden ist, der ein kontinuieiiiches Spannen des 
Spannelements (36) eimoglicht. 
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7. Implantat nach Anspmch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Spannmechanismus ein am proximalen 
Glied (22) angeordnetes Schraubgewinde aufweist, mit 
dem ein proximaler Abschnitt des Spannelements (36) 
verschraubbar in Eingriff stehL 

8. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Glieder (18) eine Ose 
zum Durchfuhren des Spannelements aufweisen. 

9. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dafi an zumindest einem Glied 
(18, 20, 22) auf seiten der StOtzflSche ein V^ranke- 
mngshaken (58, 60) angeordnet isL 

10. Implantat nach Anspmch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Verankerungshaken (58, 60) iiber die 
Stutzflache hinaus ausfahrbar ist. 

11. Implantat nach Anspmch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Verankemngshaken (58, 60) ver- 
schwenkbar ist und das Spannelement (36) zum Aus- 
schwenken des Verankemngshakens (58, 60) mit die- 
sem verbunden ist. 

12. Implantat nach Anspmch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Verankemngshaken (60) zumindest 
am distalen Glied (20) angeordnet ist, und daB das 
Spannelement (36) ttber den Verankemngshaken (60) 
am distalen Glied (20) festgelegt ist. 

13. Implantat nach einem der Anspriiche 9 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB an mehreren Gliedem (18, 
20, 22) jeweils ein Verankemngshaken (58, 60) ange- 
ordnet ist 

14. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Glieder (18, 20, 22) zu- 
mindest auf ihrer die Stiitzflache bildenden AuBenseite 
eine Kriimmung aufweisen. 

15. Implantat nach einem der Anspniche I bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, dafi Sdmseiten (32, 34) der 
Glied^ (18, 20, 22) so ausgebildet sind, daB die Stira- 
seiten (32, 34) benachbarter Glieder (18, 20. 22) im 
zweiten Zustand des Kdxpers (12) bUndig aneinander- 
liegen. 

16. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Glieder (18, 20, 22) im 
wesentlichen biegesteif sind. 

17. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 16, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Glieder (18, 20, 22) im 
(^erschnitt eine sich vollumfanglich erstreckende 
Wand (30) aufweisen. 

18. Implantat nach Anspmch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Glieder (18, 20, 22) stimseitig offen 
sind und das Spannelement (36) durch das Innere der 
Gliedca-(18.20,22)verlauft 

19. Implantat nach Anspmch 17 oder 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Wand (30) der Glieder (18, 20, 
22) zumindest teilweise durchbrcchen ist. 

20. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 16. da- 
durch gekennzeichnet, daB die Glieder (18, 20, 22) im 
(^erschnitt eine sich nur teilumfanglich erstreckende 
Wand (30) aufweisen. 

21. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 20, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Oberflache der Glieder 
(18, 20, 22) gegeniiber biologischem Gewebe oder Blut 
anti-adhSsiv bzw. biokompatibel ist 
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